
 

 

Zgłoszenie na kurs językowy w Collegium Polonicum 

Заявка на мовний курс в Collegium Polonicum 

 

1. Imię/ Ім’я …………………………………………………………….. 

2. Nazwisko/ Прізвище……………………………………………… 

3. Telefon/ Телефон……………………………………………………… 

 

Proszę wybrać kurs/ Будь ласка, оберіть курс: 

KURS 1 – poniedziałki, godz. 9.00-10.30, wtorki, godz. 11.00-12.30 
КУРС 1 – понеділок, 9.00-10.30, вівторок, 11.00-12.30 
 
KURS 2 – wtorki, godz. 15.00-16.30, czwartki, godz. 15.00-16.30 
КУРС 2 – вівторок, 15.00-16.30, четвер, 15.00 –16.00 
 

 

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
zawartych w zgłoszeniu. Świadom jestem faktu, że przysługuje mi prawo wglądu do swoich danych 
oraz prawo do ich poprawiania. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet im. Adama 
Mickiewicza  w Poznaniu z siedzibą: ul. Henryka Wieniawskiego 1, 61 - 712 Poznań. 

Згідно зі ст. 6 параграф 1, пункт а загального розпорядження про захист даних від дня 27 
квітня 2016 (Дзєннік ужендови UE L 119/1, від 4 травня 2016 р.) погоджуюся на обробку 
персональних даних, які містяться у заявці. Я усвідомлюю той факт, що маю право 
перевіряти свої дані та право їх виправляти. Адміністратором персональних даних є 
Університет ім. Адама Міцкевича в Познані з резиденцією: ul. Henryka Wieniawskiego 1, 61-712 
Poznań.                                                                            

 

Podpis/ Підпис: ………………………………………………………… 

 


